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. REQUISITANTE
1.1.  Hospital Municipal Santo Anténio

2, RESPONSAVEL PELA FORMALIZAGAO DA DEMANDA
2.1. Juliana Mara campos da Rocha Kojikoski

3. IDENTIFICAGAO DA DEMANDA

3.1 Necessidade de contratagdo de servicos especializados para garantir a
continuidade e a qualidade dos servigos de diagndstico por imagem do Hospital
Municipal Santo Anténio, compreendendo a prestacido de servigcos técnicos em
radiologia com cobertura em regime de sobreaviso 24 horas, a disponibilizagéo
de sistema de radiografia computadorizada (CR) para digitalizagdo e
processamento das imagens e a emissdo de laudos radioldgicos por
telemedicina, assegurando suporte assistencial ininterrupto, agilidade no
diagnostico e atendimento adequado as demandas da unidade hospitalar.

4, JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

4.1 A contratagdo mostra-se indispensavel para assegurar a continuidade dos
servigos de diagnostico por imagem prestados pelo Hospital Municipal Santo
Anténio, atividade essencial ao atendimento de urgéncia, emergéncia,
internacdo e acompanhamento ambulatorial dos usuarios do Sistema Unico de
Saude. A indisponibilidade de profissionais técnicos em radiologia, de
equipamento para processamento das imagens ou de emissdo de laudos
especializados compromete diretamente a realizacdo e a interpretacdo dos
exames, ocasionando atrasos diagnosticos, prejuizo a tomada de decisao clinica
e potencial risco a seguranga do paciente.

A manutencao de cobertura por meio de sobreaviso permanente € necessaria
para garantir atendimento ininterrupto as demandas que surgem fora do horario
regular de expediente, enquanto a locacdo do sistema de Radiografia

Computadorizada (CR) assegura a digitalizagdo das imagens com qualidade
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adequada e disponibilidade operacional, evitando a interrupgao do servigo por
indisponibilidade tecnoldgica. De igual forma, a contratacdo de laudos por
telemedicina possibilita emissao agil por médicos especialistas, conferindo maior
celeridade e confiabilidade ao diagndostico.

A medida atende ao interesse publico e aos principios da continuidade do servigo
publico, da eficiéncia, da economicidade e da seguranga assistencial,
constituindo solucédo necessaria para manter o pleno funcionamento do setor de
radiologia e garantir a adequada assisténcia a populagao usuaria do Hospital
Municipal Santo Antdnio.

5. ESTIMATIVA PRELIMINAR DAS QUANTIDADES
5.1 As quantidades estimadas a serem contratadas estdo descritas na tabela a

sequir:

ITEM | MATERIAL/SERVIGO UNIDADE| QUANTIDADE

LOTE 01

Prestacdo de servigos técnicos em radiologia,
compreendendo o fornecimento de profissional
técnico em radiologia para realizacao de exames
radiograficos no Hospital Municipal Santo
Anténio, com carga horaria presencial minima de
1 04 (quatro) horas diarias em dias uteis, incluindo MES 12
regime de sobreaviso no periodo remanescente
dos dias uteis e cobertura em regime de
plantdo/sobreaviso 24 (vinte e quatro) horas em
finais de semana e feriados, conforme escala e
necessidade da unidade hospitalar.

LOTE 02

Locacéo de sistema de Radiografia
Computadorizada — CR (Computed
Radiography), compativel com equipamento de
raio X convencional da unidade, incluindo
digitalizador de imagens, estagéo de trabalho,
2 software de processamento de imagens, monitor, MES 12
instalacdo, treinamento operacional, manutencao
preventiva e corretiva, assisténcia técnica,
fornecimento de pecas, suporte técnico e demais
insumos necessarios ao pleno funcionamento do
sistema.

LOTE 03

Prestacdo de servicos de emisséo de laudos
3 radiolégicos a distancia (telerradiologia), UNIDADE 2.500
compreendendo interpretacédo e emisséo de
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laudos médicos de exames de raio X, incluindo
exames de urgéncia e emergéncia, realizados
pela unidade hospitalar, com disponibilizacéo
eletrdnica dos laudos por profissionais médicos
especialistas devidamente registrados no CRM e
observancia aos prazos estabelecidos pela

contratante.
6. DATA PRETENDIDA PARA A CELEBRA(}AO DA CONTRATAC}AO
6.1. Agosto de 2026.
7. PREVISAO DE ENTREGA

7.1 Os servicos deverao estar disponiveis para inicio da execucao
imediatamente apds a assinatura do contrato e emissdo da ordem de servico,
observados os prazos estabelecidos no instrumento convocatério e na proposta

da contratada.

8. PRAZO DE VIGENCIA DA CONTRATAGAO

8.1 A contratagdo tera vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados da
assinatura do contrato ou da emissdo da ordem de servico, podendo ser
prorrogada sucessivamente, nos termos do art. 107 da Lei n® 14.133/2021,
desde que demonstradas a vantajosidade para a Administragdo, a manutencao
das condicdes de habilitacido da contratada e a existéncia de disponibilidade

orcamentaria, observados os demais requisitos legais aplicaveis.

9. NECESSITA DE ANALISE DE RISCOS:
9.1. (x)SIM ( )NAO

10. PREVISAO NO PCA
10.1.( ) SIM (X)NAO

11. VINCULADO OU DEPENDENTE DA CONTRATAGAO DE OUTRO
DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA
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11.1. ( )SIM (x ) NAO

12. GESTOR E FISCAL DE CONTRATO

1.1. O Gestor do contrato ficara a cargo da servidora — Juliana Mara
Campos da Rocha Kojikoski — Diretora Geral do Hospital Municipal Santo
Anténio

1.2. O Fiscal do Contrato ficara a cargo da servidora Ana Claudia

Granemann Ramos — Assessor Administrativo.

13. INFORMAGOES ORGAMENTARIAS

13.1. As despesas correrao a conta das seguintes dotagbes orgamentarias:

7-6.94010.10.302.29.2.65.0.339000
9-6.94010.10.302.29.2.65.0.339000

Lebon Régis, 06 de agosto de 2026.

Assinado de forma digital
JULIANA MARA por JULIANA MARA

CAMPOS DA ROCHA caMPOS DA ROCHA

KOJIKOSKI:02173713 KOJIKOSKL:02173713965
Dados: 2026.08.06 15:13:27

965 ) 0300
Juliana Mara Campos da Rocha
Kojikoski

Diretora Geral
Hospital Municipal Santo Anténio
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